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精神分裂病を病む人の対人行動の変化と看護援助
遠藤淑美
要旨
本研究は，妄想があり自問的な傾向を示す慢性期精神分裂病患者2事例へのかかわりから，精神
分裂病を病む人の対人関係形成の過程における対人行動の変化と，それに関わる看護援助の特徴
を明らかにすることを目的としている。対人行動の性質からは，固定化した症状をもっ分裂病者
であっても，日常の援助を通じて患者は再び「現実」の他者との交流を開始し，そのことにより
症状が変化し，生活や対人関係能力にも変化がもたらされること，またその経過は健常な人の対
人関係形成過程と同様の過程がたどられること，対人行動の性質と看護援助の性質の関係からは，
すべての援助に先立つて， [自我を脅威にさらさない援助]が行われる必要があったこと，この援
助が充分に行われないうちは，次の援助へ向かえないこと，また[現実への接触を促進する援助]
においては，妄想の内容に現実への聞かれた窓が見いだせる可能性のあることが明らかになった。
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1.はじめに
精神科看護を歴史的に振り返るならば，看護する
というより管理することをその目的としていた時代
が長い。その後，対人関係モデルにもとづいて患者
一看護者関係の治療的意味がクローズアップされ，
もっぱら関係に焦点が当てられた。それは，看護者
のカウンセラーとしての役割意識を発展させること
には貢献したが，患者の生活そのものを援助してい
くことへ結びつくには，さらに時聞が必要であった。
精神科看護の領域にリハピリテーションの思想が
なじんできたのは，ごく最近のことである。精神科
医療の中でのこの思想の広がりにともない，患者自
身の生活能力や技術を高めていくこと，つまり患者
が患者自身の判断で決定を行い，セルフケア能力が
高められるようにと看護の焦点は移ってきた。
特に，精神科リハビリテーションの1つの治療法
として， SST (Social Skills Training，生活技能訓
練)が近年注目を集めてきている。これは， r精神
障害者が生活の中で体験する問題の大部分は，自分
の生活にとって大切な人々に感情を表現したり，関
心や欲求を伝達する事が困難であることから生じて
いる。…患者が生活の質にもっともかけていると彼
川崎市立看護短期大学
らが感じているものは友人，仕事，家族の結びつき
であることが判明した。」といった調査をふまえて，
R.P.リパーマンらによって確立された訓練である 1)。
リハピリテーションに関わるさまざまの援助方法の
なかでも，この訓練への関心は高く，多くの看護者
がリーダーとして関わりはじめ，その成果が発表さ
れてきている。
しかしながら， SST導入の困難さ，訓練で学ばれ
た能力の般化や保持の限界，また病院自体の体制の
制限など， SSTを実施していくには，いまだ多くの
壁があるというのが実際のところであろう。加えて，
能力の獲得が重視される傾向にあり，その能力を使
う患者個人の回復や生活の満足度との関連について
はあまり関心が払われていない。
筆者は， SSTのような対人関係能力に直接関わる
訓練は行われていない施設で精神看護実習を行って
いる。実習では，日常のささやかな援助を丹念に積
み重ね.患者の関心に添っていくことを大切にして
いる。その結果，学生と患者との関係が変化し，関
係の変化にともない患者の症状が改善したり，生活
が拡大する事を筆者はたびたび経験している。この
ような日常の「患者に添うJ当たり前の援助が，彼
らのもつ症状を軽減させ，生活や人との関わり方に
変化をもたらしていくプロセスについての実践的な
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研究は見あたらない。本研究は，看護が患者の日常
生活にかかわることを基本とする仕事であることに
今一度立ち返り，患者と看護者との関係の変化にお
いて，患者の何がどのように変化したのか，その変
化をもたらした援助はどのような性質のものであっ
たかを明らかにするものである。そうすることは，
今後さまざまな援助方法が導入され，さらに援助技
法を開発していく必要に迫られている精神科看護の
原点を確認する作業として意味のあることだと考え
る。
1.目的
妄想があり自閉的な傾向を示す慢性期精神分裂病
患者2事例への学生のかかわりを記述したプロセス
レコードから，精神分裂病を病む人の対人関係形成
過程における対人行動の変化と，そのプロセスに関
わる看護援助の特債を明らかにする。
m.方法
1，対象
精神分裂病慢性期の幻覚，妄想があり自問的な傾
向を示す患者2事例とのやりとりを記述した学生の
プロセスレコード4場面(事例A)及び7場面(事例
B) 
2，データ収集期間
事例A:平成10年1月12日-16日
事例B:平成10年12月7日-18日
3唱データ収集方法
学生は2つの実習期間中，印象に残った患者との
やりとりを，関わりの後に想起して一定の用紙に毎
日記述した。
4，分析方法
1)プロセスレコードに記載された内容を繰り返し
読み，文脈から各事例の対人行動が読みとれる言
動，およびそのときの看護援助を時間の経過にそ
って取り出した。
2)取り出した言動から対人行動の性質を抽出した。
3)抽出した性質のうち同様の意味を持つ性質を分
類し経過を追った。
4)対人行動の性質に対応して行われた看護援助の
性質を分類し，変化との関係を示した。
N. 事例の概要
事例A，事例Bの概要を表1， 2に示した。
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v.結果
1，事例Aの対人行動の性質と経過および対人行動の
変化に関与した看護援助の性質
A氏の対人行動の性質は14パターン取り出され，
それらは5つに分類された。それらの経過および，
「妄想の世界」の対人行動と「現実」の他者への対
人行動との関係は，図1のようであった。また，対
人行動の変化とその変化に関与した看護援助の性質
を，表3に示した。看護援助の性質は， 5つに分類さ
れた。
つまり，学生は普段のA氏の様子から，初めてみ
る学生をA氏は脅威に感じるだろうと思い， [自我
を脅威にさらさない援助]2)をまず行おうと考えて
いた。予測通りA氏は学生と出会ったときまず【自
分を守ろうとする】対人行動を示した。これに対し
学生は[自我を脅威にさらさない援助]に徹した。
A氏は学生が自分を脅かす存在ではないと確認でき
るに従って，徐々に[他者に自分を開示する]対人
行動を示した。そこで学生は[現実との接触を促す
援助]や[自己決定を促す援助]を行ったところ，
A氏はさらに自己開示を示す行動をとった。これに
対し，学生が[看護者の自己開示による対等な関係
形成のための援助]を行うと， A氏は[他者の立場
に身をおくl対人行動を示し，加えて[他者に能動
的に関わる】対人行動をした。学生は終結へ向けて，
[より成熟した存在として共にある援助]を行うと，
A氏は学生を励ましつつ別れるという[他者に能動
的に関わる]対人行動を維持した。この経過中， A
氏は [r現実Jの他者がいないときは「妄想の世界」
の他者と関わる]対人行動を並行して示していた。
なお「対人行動の変化の経過と看護援助の性質の関
係」を図2に示した。
2，事例Bの対人行動の性質と経過および対人行動
の変化に関与した看護援助の性質
B氏の対人行動の性質は29パターン取り出され，
それらは1の性質に分類された。それらの経過およ
び， r妄想の世界jの対人行動と「現実」の他者へ
の対人行動との関係は，図2のようであった。また，
対人行動の変化とその変化に関与した看護援助の性
質を，表4に示した。看護援助の性質は， 6つに分類
された。
つまり， B氏は当初学生がいても [r妄想の世界」
にいる他者と関わる】だけであり，学生はいないも
同然であった。学生が，現実的な話題を持ちかけて
も，それに対しての反応はあまりなく，すぐに「妄
想の世界」に入ってしまうため，学生は[自我を脅
かさない援助]を維持した。すると B氏は， [他者
の存在を認識する]対人行動を示した。学生が[自
我を脅かさない援助]を維持しながら， [現実との
接触を促進する援助]を行うと， B氏は学生の提示
した活動に興味を示し， [自己有能性を表出するI
対人行動を示した。学生は B氏の行動に合わせ，
[自己有能性促進への援助]幻を行った。さらに学
生は， [現実との調和を試みる援助]を行ったとこ
ろ B氏は[周囲に合わせる]という対人行動を取
ることができた。このような B氏に対し，学生は
[特定他者との豊かな時間の共有を促進する援助]
を行いつつ B氏の[特定の他者と関係がとれる]
対人行動を支えた。[特定の他者と関係がとれる]
対人行動が生じた後は，学生が[対人関係の機会を
提供する援助]を行えば B氏はそれを受け取るこ
とができ，また自ら進んで[関係の広がりを受け取
る]対人行動を示した。これらの経過の後 B氏は
[特定の他者と日常の出来事を共有する]対人行動
を示していった。
「現実」の他者との対人行動と並行して， B氏の
「妄想の世界」の対人行動は経過中も相変わらず継
続してみられた。しかし [r妄想の世界」にいる他
者と関わる]対人行動がありながら， [r現実」の他
者の存在を意識し始める]， [r現実」の他者に反応
し始める]， [r現実jの他者とより多く関わる]と
いうように，少しずつ「妄想の世界」に「現実」が
息づいていく行動がみられた。その後， r現実」の
他者と「妄想の世界」を共有できないことにB氏は
動揺するが，この経験は [r妄想の世界」と「現実」
の他者のあり方を意識し始める]対人行動へとつな
がっていった。
¥11.考察
し精神分裂病を病む人の対人関係形成過程におけ
る対人行動の変化
1)， r現実」の他者との対人行動の変化の経過につ
いて
人は初めてあった他者に対し，まず相手がどのよ
うな人聞かうかがい，関わる中でその人柄を判断し
ながら，自分とその人の距離や位置，関わり具合を
決めていく。戸惑い，警戒，期待，不安さまざまな
感情が揺れ動く不安定な状況がそこにはある。
「精神科の患者にとって，コミュニケーションと
関係性の障害が2つの主要な問題であるJ3) と言わ
れるように，分裂病を病む人は，そもそも対人関係
が苦手であり，また世の中に対し基本的な信頼をも
てないでいる。分裂病を病む人が，健常と言われる
人たち以上に，初めて会った他者に対して警戒を示
すことは，当然のことだといえる。むしろ，それは
病む人が示す健康な側面のように思う。
本事例のA氏 B氏も刷染みのない他者に対し，
それぞれ別のやり方ではあるが「自分を守るjとい
う対人行動を示していた。 A氏は，他者との聞の距
離をとったり，実際にその場を離れたり，返事をし
ないことで，またB氏は「妄想の世界」と関わるこ
とで，結果的に自分を守り，他者が関わっていくこ
とのできない状況を作り出していた。
しかしながら，その他者が自分にとって害ではな
いと信じられ，何かしら自分に関心を向けてくれて
いることが感じとれると， A氏 B氏ともに他者の
存在を認め，その他者に対し今気がかりな事柄を
尋ねてみたりして，自分を少しずつ聞いていく行動
を取り始めている。
その先の経過は， A氏と B氏では微妙に異なる。 A
氏の場合は，少しずつA氏自身のことが語られるに
つれ，学生もそのときの自分の率直な気持ちを表現
していった。これに対しA氏は，学生の立場に立つ
という立場の転換を示す行動を起こしている。そし
て互いの思いや考えを表現し合い，お互いの立場に
立ちつつ，関係が発展している。分裂病を病んでい
るとはいえ，関係形成過程においては，健常な人々
が示す対人行動と，なんら変わりのない行動の経過
がたどられることをこの事例は示しているといえる。
一方， B氏の場合は， A氏のときにみられたよう
な立場の転換を行いながら，他者とのやりとりをし
ていくまでには至らなかった。しかしながら現実の
他者の存在を認め，受け入れ，さらに周囲の動きに
合わせたり，特定他者とともに過ごす時間を楽しみ
ながら，関係の広がりにも対応していった。そして
最終的には「現実」の他者に現実で起こった日常の
出来事を伝えようとするまでになっている。これは
これまでB氏が学生に語っていた会話とは趣を異に
するものである。すなわち， r今ここで」の関係にお
いて起こっている事柄を，特定他者に話題として持
ち出すということである。一般に，精神分裂病者は
???
表1 事例Aの概要
性別/年令/1診断名 女性 / 54歳 / 精神分叡病
入院時主症状 幻覚・妄想・支破滅裂
詳細不明.高校卒業後，事務職の仕事をしていたが.30代後半に発症.発症後も入院
E見病歴 はしていない.父親が平成2年に死亡したため.s病院に入院し現在に至る.入院9年
自になる.
家族背景
母貌はA氏発病前45歳で心不全により死亡.その後父貌と二人で暮らす.平成2年父親
が心不全のため死亡.弟と妹がいるがほとんど鍍触がない.
1日のほとんどを病室の畳の上で壁に寄り掛かり，膝を抱えてうつむいて過ごす.国
学生受け持ち時の く.険しい表情をしながら幻聴に茸を傾けていることが多い.病棟のスタッフに「僕ら
精神・情緒状態 が食事をほしいと言っています.Jなど幻聴や妄想に関する訴えがある.それ以外でA
氏から他者に声をかけることはほとんどなく，自閉傾向が強い.
食事:常食全量摂取.服薬の拒否はない.
排;世:排便1回/日.排尿5-6回/日.排池のセルフケア自立している.
学生受け持ち時の 清環:身の回りをT寧に整理したり.掃除する.洗濯や衣額の管理も自立している.入
日常生活動作 浴は「体に松ぽっくりが入っているから」と入浴を拒否することもあるが，促されると
入浴する.
睡眠:夜間妄想による訴えが頻固にある.これにより睡眠が妨げられる日もある.眠剤 l
を処方されている.
学生受け持ち時の 身長:150an 
身体状態 肥溝気味.前屈み歩行.動作緩慢.パイタルサインズは安定している.
同室患者との会話や関わりは見られない.日常生活動作がほとんど自立しているため，
学生受け持ち時の 看聾者との関わりも少なく，対人関係の槍会が少ない.
対人関係の様子 病棟の活動には促されれば参加する.集団活動の場でも他者との交流は一切見られな
~ '.
世間話ができないと言われている。仕事に就くこと
のできた人から，休憩時間など何を話してよいかわ
からなくて困ると言うこともよく聞く。したがって
B氏のこのような変化は特筆すべきことのように思
う。精神病が長期化し，幻覚，妄想が固定化してい
るように見える患者であっても，現実の他者のよい
関わりがあれば，再び現実の生活の中で，他者との
交流を試みようとすることが明らかになったと思う。
2). r妄想の世界」の対人行動の変化の経過について
ることはなかった。しかしながら，それぞれの事例
において.r現実Jの他者との対人行動が変化し，
関係が発展していくことは.2例の「妄想の世界J
との関わり方に明らかに影響を及ぼしていた。
たとえば.A氏の場合，学生が関わる以前はl日
のほとんどをl人で過ごし，固く険しい表情をして
幻聴に耳を傾けて過ごしていた。そういった状態か
ら，学生が関わりはじめたのち，少なくとも「現実」
の他者(ここでは学生)と関わっている間，幻聴あ
るいは妄想があることを疑わせるような様子はな
く.r現実」の他者と関わっていないときにのみ
A氏 B氏とも.r現実」の他者との関係が発展
している問も.r妄想の世界」との関わりがなくな
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表2 事例Bの概要
性別/年齢/診断名 女性 / 63歳 / 精神分裂病
入院時主症状 幻覚.妄想，不眠，不穏，独語，空笑
22歳で結婚し.まもなく破婿。 23織で発症。関係被害念慮，自殺企図で
初回入院となる.初回入院期間は不明。退院後しばらく実家で暮らし，
現病歴 28歳で再婚。一子儲けるが.36織で厳婚。幻覚.妄想状態のためM病院
へ入退院を繰り返す。両親はできる限り B氏の面倒を見ることを希望した
が，高齢のため鍍しくなり，また兄弟の協力は得られず，退院ができなく
なった。昭和58年S病院に転院し現在に至る。
父親は昭和61年老衰のため死亡。母親は平成5年頃死亡。 B氏の独語は母
続との会話が多い. 「優しい両親Jという。父親は薬剤師で薬局を営んで
家族背景 いた。兄弟は6人。本人の他は男性。現在兄弟はそれぞれ家庭をもち，大
学教綬などをしている。 2度目の夫との聞に一人娘がいるが，精神病のた
め通院中。
妄想活発。ほぽ1日中床上にて独語，空笑している。ときに独語，空笑し
学生受け持ち時の ながら廊下を俳御していることもある。体感幻覚(r足が溶ける」など)
精神・情緒状態 があり B氏は泣きそうな表情で訴えてくる.精神状態は変動しやすく，
状態の悪いときは妄想も活発なためか，特に意志疎通がはかりにくい.
食事:常食大盛りを毎回全量摂取。しかし「腸がくっつく」といった体感
幻覚による拒食もしばしばある。服薬はときに錠剤に対し.かたくなに拒 l
否する。
学生受け持ち時の
排;世:排尿5-6回/日。便秘傾向が強い。便秘は精神状態に影響するた
日常生活動作
め，涜腸によりコントロールする事が多い。
清潔:入浴は「おなかにみかんが入っている」などの体感幻覚のため.!e 
否することが多い.部分介助が必要。身の周りの掃除などあまり行わな
い。洗濯は看護者が代理している。
睡眠:早朝覚醒が多い。限膏lを処方されている。
学生受け持ち時の 身長155問。体重50kg.歩行時若干のふらつき.血圧は正常.パイタル
身体状態 サインズは安定.
学生受け持ち時の 他患との関わりはない。病棟の活動に参加しない.食事以外集団の場にで
対人関係の様子 ないで自室にこもる。 「人がいるからいや」という.
「妄想の世界」と関わるというように変化した。 き来が滅り， A氏が示した対人行動と同様に， r現
実jの他者がいる時には「現実」との接触を保つよ
うになった。また，資料2から現実のよい対人関係
は，妄想の内容にも影響をもたらし，妄想が患者に
苦痛を与えないものに変化していった。
B氏の場合は， r現実Jの他者との関わりが増し
でも， r妄想の世界Jとの交流が同時に依然として
存在していた。しかしながら「現実」の他者とのや
りとりに興味を示し，その時聞を楽しむようになる
に従って，次第に「妄想の世界」と「現実jとの行
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このように「現実Jの他者との対人行動の変化が，
表3 事例Aの看護援助の性質と援助の具体例
看護援助の性質 看護援助の具体例
-挨拶をする
-適当な距離をあげ，患者と同じ姿勢をとる
自我を脅威にさらさない -患者の保つ距離を維持する
援助 -多くを話しかけず，沈黙を保証する
-落ち着かない様子に注目せず，変化を見守る
-一緒にそばですごす
現実との接触を促進する -患者の興味のもてそうな話題をする
援助 -率直に事実を伝える(r私には聞こえないのでわか
らないですJ) 
-プログラムへの参加を促す
自己決定促進への援助
-患者の選択，決定ができる形で問う
-患者の決定を受け入れ，尊重する
看護者の自己開示による -日常の暮らしに関わる看護者の気持ちを吐露する
対等な関係形成のための ( r私，明日成人式だからもうやんでほしいなJ) 
援助 -学生への個人的な質問に対し，誠実に答える。
より成熟した存在として -非を素直に謝る
共にある援助 -お別れの按拶をする
-お礼を述べる
図2 事例Aの対人行動の変化の経過と看護援助の関係
変化の方向 • 
自己決定促進への媛助
???? ????? ??????
?
???? ?
?、
?? 』?????????
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表4 事例Bへの看護援助の性質と援助の具体例
看護援助の性質 看護援助の具体例
-挨拶と自己紹介をする
-目線の高さが合うようにかがむ
-こちらから話しかけたり.積極的に働きかけず側にいて共に過ごす
自我を脅威にさらさない援助
-妄想の訴えを聞く
-挨拶をする
-妄想の訴えを聞き，つらさを理解しようとし，それを言葉で伝える
-つらい部分をマッサージする
-患者の指示に従い，慣IJにいる時聞をできるだけ持つ
-患者の関心を示すことに関心を示す
-具体的な提示をして誘う
現実との接触を促進する援助 -妄想の内容の変化に注意をはらう
-生活の中に楽しみを準備して約束をする
-約束を守る
-患者の状態を把握しつつ，活動を勧める
-患者の意見を聞きながら作業を進める
自己有能性促進への援助 -依頼を言葉に出して伝える
-患者のやり方に従う
-患者の「していること」に気づく
現実との調和を試みるための -予定を伝え，約束をする
援助 -関心のないことへ協力することを患者に強いない
特定他者との豊かな時間の共
-一緒に楽しみながら行う
有を促進する援助
-会話を楽しみながら作業を行う
-患者のやりたいことが実現するよう手伝う
対人関係の機会を提供する擾
-他者とのささやかな交流のきっかけを作っていく
助
-患者の反応を見ながら，他者との関係調整を行う
-他者が離れた後の患者の反応を確認する
図3 事例Bの対人行動の変化の経過と看護援助の関係
変化の方向 • 
現実との調和を鼠みるための援助
自己有能性促進への援助
現実との鎗触を促進する援助
自我を骨Aiにさらさない援助
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図1 事例Aの対人行動の変化の経過および「妄想の世界jと「現実」の他者への対人行動の関係
円見実Jの他者への
性質を表す言動の具体例
対人行動の性質
/回
分 他者の存在に落ち着かない .3分おきにトイレに行く
を す トー ー 他者と会話をせず沈燃を守る • 1 mくらいはなれてすわりなおす守 る
ろ -うつむいたまま反応しない
う
と
他者の存在に慣れる -トイレに行く聞編が長くなる
他
者 「妄想の世界Jの他者の話題を 「僕らのことを知っていますか」と問う
自す トー ー 問いかけてみる
分る 意志表示をする 「私は行きませんJ
を
自己の感情的志向を語る 『…人が多いところがいやなんです」開
刀司
感想を表明する . rこの幽. ~ 、い曲ですねJ
t 
他 他者の依頼を聞き入れる r (音楽療法に行っても)いいですよ」
者身 他者の存在を少しずつ受け入れ -座る距厳が近くなるのを
立お 』ー る
場〈 他者を思いやる 「着物着るの。雪で着るのは大変ね」
ノ
自ら他者に関心を示す 「学校はどこなの」など学生に質問する
他者と共に過ごそうとする 「ずっと待ってたのに来ないから席とら i
れちゃった」
他者を支援する 「…がんばってくださ~¥J 
一一一一ー
図2 事例8の対人行動の変化の経過および「妄想の世界」と「現実Jの他者との対人行動の関係
性質を示す言動の具体
例
「妄想の世界Jの対人行動の性質 対人行動の分類と関係 性質を示す言動の具体例
.~しかけられても独語し
ている
「そ一ねー…」といって
再び独鱈へ
円見実」の他者がいても「妄想の
世界Jにいる
n見実Jの他者の質問に反応する
がすぐ「妄想の世界」に帰る
「?????』
-学生に腰餅けるように合 Ir現実Jの他者のそばで「妄想の
図するが独語は続く l世界Jを過ごす
・学生の質問について母と Ir現実」の他者の質問を「妄想の
のやりとりを独語で語る l世界」で検討する
-独語してうずくまってい lI r妄想の世界」からすぐに『現
るが，学生の声かけに急に ll実」の他者との関係に戻る
起き上がる . 
・独語は続いているが Ir妄想の世界」と「現実」を行き
「次は…しよう」と提案す|来する
る
-.:t 
... ー
-作業中独語が少なくなる Ir現実Jの他者とより多く過ごす
「そんなはずない」と歩 Ir妄想の世界」を「現実」の他者
き回って興奮している |と共有できないことに動揺する
「?????」?「??」??????????????
???」??????「?? ?? ??
??
??「
???
????????? ?? ?
????
A: r現実Jの他者の存在を意識し鎗める
s: r現実」の他者に反応し始める
c: r現実」の他者とより多く関わる
n見実」の他者との対人行
動の性質
「妄想の世界Jで生じてい
るつらさを訴える
他者の存在をreめる
他者の存在を求める
他者の提案に興味を示す
現実の興味に対し実際的に
行動する
アイディアを出す
他者に教える
集中して作業する
自ら興味を示し伝える
楽しみを先に延ばし，待つ
周囲の行動に合わせる
他者に協力する
他者と楽しみを共有する
自己を他者に語る
『足にミカンが入ってとれないのよ」
.ベッドにスペースを空け学生に座るよ
うに勧める
-訪室する度横に腰掛けるよう
合図する
「ほんと?明日するの?J
-床頭台を片づけ，自分の前に移動する
『棄の下地は金がいいわねJ
・学生はB氏のまねをして行う
• 1時間ほど行う
「貼り絵いつはじめるの?J
.得除の時間lま掃除をして待つ
. t帯除の時間床頭台を拡く
-一緒に楽しみながら貼り絵を行う
.会屈をしながら作業をする
他者からほめられることに
喜ぶ
他者同士のやりとりに注目
する
新たな他者を受け入れる
新たな他者と会話する
新たな他者といても安心す
る
rsさん上手ね」の声にうれしそうに
する
・学生とM子のやりとりを見ている
rM子さんも一緒にやっていいわよJ
.M子の質問に「まだよ」と答える
・会話しながら，作業を進め.作業後も
穏やかに安定している
「現実』の他者と日常会話
をする
f昨日.M子さんと寝たのよj
「妄想の世界」との関わりにも影響し，よい変化を
もたらしていたことが，実際の援助事例によって確
かめられたことは貴重なことだといえる。
2，精神分裂病を病む人の対人行動の変化にかかわ
った看護援助について
幻覚や妄想の症状を呈している患者に対し， r現
実感覚を贈り届ける」とか「現実との接触を多くす
る」ということは，援助の一般原則としてよく言わ
れることであるがり，これまでそのような援助が，
どのように病む人の「妄想の世界」に影響を与え，
どのような変化をもたらすかを，実際の援助から患
者の変化をとおして明確に示されることはほとんど
なかった。本事例において患者の対人行動の変化が
明らかになったことにより，日常の看護援助を行う
中での，このような援助の位置づけと意味が一部分
ではあるが，明確になったと思う。
学生は. (自分を守ろうとする]患者の対人行動
に対し， [自我を脅威にさらさない援助]を行った。
このとき，学生は途中で. [現実との接触を促進す
る援助]を試みようとしているが，安心を贈り届け
られないうちは，決して次の段階に進めなかった。
その人への[自我を脅威にさらさない援助]がすべ
ての援助に先立つて行われ，かっその後の援助の基
盤となっていた。この援助が r充分にj行われた
かどうかJが，患者との関係を決める鍵だったとも
いえよう。
中井は.r…分裂病者において.r基本的信頼jが
常に重大問題であることに対応して，特別の責任性
が治療者の側にあることはまずいっておかなければ
ならない。…患者に『安心を贈りjつづける必要が
ある。『基本的信頼』とは，対人関係において最後
の『安心』は持ちつづけていられるということであ
る。」といっている。そして「安心を贈る」ものは
何かについて.r治療者が治療者としての揺るぎな
い同一性identityと現存性availabilityの下に患者の
『気持ちを汲む』ことに努めることJ5)としている。
これは援助する者の偽りない姿勢が，その援助の中
に求められていることを意味しているように，筆者
には読みとれる。
本事例でも，この[自我を脅威にさらさない援助]
の際には，特に援助しようとする者の同一性，現存
性が試されていた。患者から離れられてしまったり，
言葉をかけても返事が返ってこない状況は学生でな
くても非常に厳しい状況である。しかし，ここで，
中井が言うように，いかに安心を贈り届けられるか
でその後の展開が変わってくるように思う。患者と
の距離，相対する姿勢や態度など，そこにどのよう
に居るかといった看護者の居方が，患者への重要な
メッセージになっていた。つまり，言葉での交流が
不可能であるがゆえに，看護者の存在のあり様が非
言語的メーッセージとして、看護者から患者に安心
を贈る唯一のメッセージとなっていったといえる。
[自我を脅威にさらさない援助]が患者の安心へ
と実を結ぶと，患者は自ら[他者の存在を認識する]
対人行動や[他者に自分を開示する]対人行動を示
していた。そのような何かしら患者からの言語的な
反応が，看護者へ向けられた後，初めて看護者から
の[現実との接触を促進する援助]が患者に届いて
いくようになっていた。
[現実との接触を促進する援助]においてポイン
トとなったことは，何が患者と現実との接触の窓と
なりうるかを，看護者がみつけようとすることであ
った。特に事例Bにおいては.r妄想の世界」におい
ての会話に学生が控目したことが，その窓をみつけ
ることにつながった。「妄想の世界」とはいえ，そこ
には「現実Jにつながる窓が聞いている可能性を示
すよい例だといえる。そしてその窓が聞かれた後は，
ことさらな訓練や働きかけがなされなかったにも関
わらず，患者は自ら周囲の行動に合わせて掃除をし
たり，他の患者を受け入れたり，会話をしたりした。
結果には述べられていないが.rB氏が自分から何か
をやろうとしたのは初めてかもしれない」という病
棟スタッフからのコメントもあった。このことは，
今後、セルフケア能力に関わる援助をするときの貴
重な示唆を含んでいるように思う。すなわち，湯浅
が，高齢者へのリハピリテーション援助に関して指
摘している点と同様ベ一般的には，能力の獲得自
体がその援助の目標とされるが，まず患者自身の関
心が先にあって，その関心を満たす過程に，セルフ
ケア能力の獲得や拡大が起こるという視点の転換が
必要になってきているのではないだろうか。
その後の援助については，事例A.Bに共通する
援助は見いだせなかった。患者と看護者の関係の基
盤さえ整えば，後はそれぞれの個別性と組み合わせ
によってさまざまな展開があるということであろう。
今後、事例が蓄積されればそれぞれの援助の広がり
や関係が明確になってくるのではないかと思う。
????
[資料1]
患者の言動・状況 学生が感じ，思ったこと 学生の言動・状況
患者の反応 看護援助
1112 ①食事のとき以外は、ほと ②他者との交流を持とうとし
んど部屋の墜に寄りかか ないAさんにとって、はじ
り険しい表情をしてい めて見る私は脅威に感じる
1 る。 だろうから、 Aさんが安心
日 感・安全感を保持できる距
目 離を保ちながら援助してい
こっ。
⑤どうしよう、沈黙しちゃう。 ③ rAさん、初めまして。J④ f・H ・H ・.J これからうまく関わってい
挨拶をしてもうつむいた けるか不安。
まま反応はない。 ⑧離れられちゃうなんて、シ ⑥Aさんと閉じように墜にもた
⑦一度立ち上がり、 1mぐ ヨック…。これからうまく れて、 Aさんから 50cmぐら
らい隊れて座り直す。 関係作っていけるのか不 いの所に座る。
安。
⑩私が側にきたことで何と
⑪やはり初めての私に対して ⑨Aさんに不安を与えないよう
不安を感じているんだな。 距搬はそのままに、多くは話
なく務ち着かない機子。 沈黙になってもいし、から A し掛けない。たまにAさんが
3分おきぐらいにトイレ さんに安心感を持ってもら 興味を持てそうな話題をして
に行く。私が話し掛けこ えるよう、 Aさんのベース みる。
とに対しては、ほとんど にあわせて接していこう。
反応がない。 何もしないで沈黙が続くの
⑬そわそわする感じは少な は何か落ち着かないな。⑭少しは私に対して安心感を ⑫沈黙が続きながらも Aさんの lくなったu トイレにいく 持ってもらえたのかな。 そばに座り、 Aさんのベース間隔も少しずつ長くなっ あせらずに、関わっていこ に合わせ、共に時間を過ごす。
た。会話はない。
フo
11:3 ①険しい表情でうつむいて ②沈黙が続くことも、看護と ③A さんの安全保障感が保て
座り幻聴に耳を傾けてい して意味のあることと考え る距隙を保ちながら、そばに|
る様子。 たら、宅くなくなってきた。 いる時聞を多く持つ。 I
2 これはこれで心地いいο
日 ④「僕らのこと知っていま ⑤Aさんから話し掛けてくれ ⑤「僕らですか。私には聞こえ
目 すか。僕らが食事を欲し た。訴えは看護記録にあっ ないので、分からないです。j
がっているんです。J たAさんがし、つも訴える幻
聴の内容だな。
⑨「今日音楽療法があるんです⑦「そうですか。J @どういうことか聞きたいけ
また沈黙してしまう。 れど、妄惣を助長してしま ね。私行ったことないのでA
うかな。現実に引き戻すよ さん一緒に行かせてもらって
うな話をしてみよう。 もいいですか。J
⑩「私は行きません。J ⑪こちらからの閉し、かけには
答えてくれるようになって
熔しいο 今は、無現lこ促し
⑫「一一人が多いところが
たりするのはやめよう。 ⑭ fどうして人の多いところは
L 、ゃなんです。J ⑬妄想のこと以外でAさんか 嫌なんですか。Jら何かいってくれるなんて
はじめて。
⑬ r..・-…・j ⑮やはり Aさんは、対人関係
黙ったままうつむいてい に強い不安・緊張を持って
る。 いるんだな。 Aさんの安全
保障J惑を確保する関わりを
続けていこう。
? 〈
?
?
?
1/14 ②「…いいですよ。」 ③昨日は矩否したのに、今日 ① rAさん、今日も音楽療法あ
は、行ってみようという気 るみたいですけれど、行って
になってくれてうれしい。 みますか。j
3 何か少し気持ちに変化があ
日
@音楽療法中は一緒に飲う
ったのカ通しら。
目 ⑤つまらないのかな。やっぱこともなく、うつむいて り嫌だったのかしら。
いる。
⑤「この曲、いい幽ですね。」 ⑦Aさんからこんな事言って
幻聴に耳を傾けている様 くれるなんて、楽しめてい
子は見られない。 るのかな。そういえば表情
も幻聴が聞こえているとき
の険しい表情と遭う。
③病室で座っているときの
⑨Aさん、だいぶ私に対して ⑮「すごい雪ですね、花、明日
学生との距離が少しづっ 安感を持ってくれたみたい 成人式だからもうやんでほし
近くなっている。
だから、もう少し会話の時 b 、な.，J 
間を多く持とう。
⑪「着物着るの。雪できる ⑫こんなに風に現実ー的な会話
のは大変ね。j ができるなんて、初めの頃
うつむいてはいるが、表 は思わなかった。嬉しい。
情は穏やか。幻聴はない
様子。
⑬「学授はどこなの。Jなど、 ⑭Aさんの質問にわかりやすく
言葉数は少ないが、 Aさ こたる。
んから質問している。
⑮学生がそばにいる聞は妄 ⑮似IJにいて、現実との接触を ⑪できるだけ Aさんが、現実と
恕の訴えがほとんどなく 増やすことで、妄怨に集中 後触できる時間を多く持てる
なった。 Aさんが一人の しないでいられるのかな。 ように、側にいる時間を持つ。
時間が続くと、また看護 会話など普段のかかわりを
婦に妄想を訴えている.， もっと持っていこう。
1116 ②「いいですよ.J ③レクレーション活動にもス ①「今日の喫茶、 一緒につれて
ムーズに参加するようにな いってもらってもいいです
ってきた。 ヵ、。l
4 @喫茶の時間 Aさんを迎え ⑤一緒に行く約束したのに、八 ⑥Aさんを探す。
日 に行くといない。 さん一人で行っちゃったの
目 かな。
⑦喫茶のほうから泣きそう ③いつも無表情だから、私の ⑨ rAさん、ごめんなさい.，J 
な頗をして占歩いてくる。 ことなんて気にしていない 一緒に席を探し、お茶を飲む。
「ずっと待ってたのに来な と思ったのに、ちゃんと気
し、から席とられっちゃっ にしていてくれたんだ。
た・・。J
@rそうですか。看護婦さ ⑫初めは、会話はほとんどと ⑬今日で実習が最終日であるこ
んになるんですか。がん れなかったのに、こんな風 とと、一週間のお礼を伝える。
ばってください。J に言ってもらえるなんて。
言葉が、少しづっ増えて 他者に気を配ったり、やさ
いる。表情も、幻聴が聞 しい言葉をかけたりと、 Aさ
こえていないのか、穏や んの健康的な側面が見えて
かな表情が唱えてきてい きた。
る
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患者の反応 看護援助
1217 ①床上でにニにこしてい ③穏やかそうな人だな。 ②「初めまして、 2週間よろし
る。 まずは、私に慣れてもらう くお願いします」挨拶と自己
ために、関わりすぎずに側 紹介をする。
1 にいよう。
日 ⑤しばらくすると、独語・ @完全にBさん一人の世界に ④ベット上のBさんと回線の高
目 空笑が始まり、一人の世 入ってしつまでいる。布、が さが合う様にかがむ。
界に人ってしまう。 ここに居ることさえ忘れて
「…O~O...だれが?…そ るだろうな。 Aさんの時は
うなの…Oム口…J 側にいることが現実との援
rBさんJと声をかけても、 触の場として効果があった
楽しそうに独語は続く。 のでもう少しこのままここ
に居てみよう。 ⑦妄想、に浸っている Bさんの側⑨ 「…O~ロ…・・j ⑨Aさんとは、妄想の強さの
不明瞭で聞き取れないが レベルが全く違う。側にい
で、こちらから話し掛けたり
独語が続き、⑦の様に側 ても、 Aさんの時の様に現
積極的に働きかけずに側にい
にいても変化がない。 実に引き戻す効果はみられ る。
ない。どう関わっていけば
いいのだろう。少し話し掛
けてみよう。
⑪「そ一ねー…Oムロ……j ⑬現実に引き戻すなんて今の ⑩ rBさん、お食事どうでした
問いかけに少し反応ある 段階では急ぎ過ぎなのかも か?おいしかったですかI
が、すぐに妄想に戻りた しれない。まずは、側にい
いような様子見られる。 て信頼関係を作っていくこ
フ。
⑭「顔が小さくなっちゃう ⑬Bさんのベットサイドにかが
のよ…なくなっちゃう んで共に時間を過ごす。
のJ 妄想、の訴えには、否定も肯定
もせずに、聞く。
12/8 ②ベットにうずくまり独 ③今日も、 fllJ!にいる時聞を多 ① rBさん、おはようございま
語・空笑していたが、声 く持ち、関係を作っていこ す。J
をかけると顔をあげ、学 フ。
2 生のこと覚えていた様
日 子。
目 ④「足にみかんが入って取 ⑥妄想を現実のものとして感 ⑤ベットサイドにかがみ、黙っ
れないのよJ辛そうな表 じている Bさんにとっては て側にいたり、妄想の訴えを
情で訴える。 辛いことなのだろうから、 聞いたりする。
訴えを良く聞き、辛さを分 「そうですか、幸いですね。J
かろうとしてし、ることは伝 妄想の訴えには、内容ではな
えよう。 く妄想による辛さを分かろう
とする姿勢を見せる 3
⑦ベットサイドに学生が居 @受け入れてくれたようで、 @Bさんが座る様に合図してく
て、 Bさんの妄想の訴え うれしb、。 れたところに腰掛け、できる
を聞いていると、ベット だけ Bさんの側にいる時間を l 
にスペースをあけ、手で 持つ。
そこをたたき、学生に腰
掛ける傑に合同する。
⑩訪室するたびに、学生を
見るとベットからおきあ
がり、腰掛ける様に合図
してくれる様になる吊
? ?
?
?
⑬ roムロ…Oム口……」 ⑪B さんは、病棟の活動にも ⑫ rBさんの鍾味は何ですか。
独語が続き、返答はないο 参加していないので、現実と ここで何か楽しくできたらい
独語の内容は、ほとんど の接触の揚が少ない。何か B いですね。J
聞き取れないが、お母さ さんが興味を持って楽しめる
んと話している様子。 作業はないかしら。
⑮「絵を書いたりなんかで ⑭妄想、に浸っていて、聞こえ ⑮「絵を書いたり、折り紙を折
きないわ……Oム口…… ていないのかなのそれとも ったりは好きじゃないです
そう言えばあなた貼り絵 質問の仕方が良くなかった か?良かったら一緒にやって
とか好きだったじゃない のだろうか。具体的に挙げ みませんか。」
…そうね、普はね…」 て聞いてみよう。
:f1.の質問の返答の後に、 ⑪母親と話している妄想によ ⑮ rBさん、貼り絵をされたこ
また独語が始まり妄想の る独語だけど、もしかした とあるんですか。私、明日用
なかで母親と会話してい ら本当に以前貼り絵をして 意してくるんで一緒にやりま
る。 いたのかな。 せんかJ
⑬ fほんと?明日するの ?j ⑮明日貼り絵の用意をしてくる
にこにこしてk喜しそう。 ことを約束する。
12/9 ①床上でうずくまり、独語・ ②妄想、活発だし、精神状態良 ③ rBさん、昨日はなしていた
空笑著明コ「おなかに海老 くなさそう。貼り絵の用意 貼り絵したいと思って、クリ
が入っているj と、身体 してきたけど、できないだ スマスも近いしツリーの下絵
3 に関する妄想、の訴えも聞 ろうな。一応声掛けてみよ を書いてきたんですけどj
日 かれる。音楽療法への声 フむ Hさんに下絵を見せる 3
目 かけしてみるが、臥床し
たまま。
④急に起きあがり、床頭台 ⑤急にどうしたんだろう d
上の物を引き出しにしま
い、白分の前に床頭台を
移動しているご
⑦貼り絵をするための準備を ⑧Bさんが主体となって作業で⑥「のりとはさみはある
σ)?j していたんだ。こんなに積 きるように、一つ一つ Bさん
極的に何かをしようとして の意見を聞きながら一緒に進
いる Bさんを見るのは初め めていく。
てだからひeっくり。
⑨「葉の下地は金がいいわ ⑩貼り絵はじかにちぎって貼 ⑪「貼り絵を私はしたことがな
ね。J金色のト地の上に、 るのではなくて下地を貼る いので、 Bさん教えてくださ
縁をちぎって貼ろうとし なんて知らなかった Bさ いねoj 
ている。 んは、やっぱり以前やって 本当に鮎り絵の仕方がわから
積極的にアイデアを出し いたんだな。 ないのでBさんのやり方を真
ている 似して一緒に行う。
⑫「…06---あなた普から ⑬普段の妄想に浸っていると @Bさんのベットに、私と Bさ
こういうの好きだったじ きの表情とまったく遣い、 ん2人で腰掛け、午前中 1時
ゃない……そうなの良か こんなに変化があるなん 間ほど行った。
ったわ…J独語は続いて て、篤いた。
し、るものの、表情明るく、 独語の(お母さんとの会話)
とても楽しそうに作業し の内容からも、楽しめてい
ている。身体に閲する妄 る様だな。
怨の苦痛の訴えは倒泊、れ
ない。作業を通して「次
はこうしようj とL、うよ
うな現実的な会話が増え
ている J
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121 ①朝挨拶をしに行くと Bさ ②①の質問に対し、「これから掃
10 んから「貼り絵いつ始め 除の時間なので、それが終わ
るのj と問い掛けられ、 ったら一緒に今日もやりまし
楽しみにしていた傑子J
④貼り絵という楽しみの時間
ょうj と答える。
4 ③いつも掃除の時間、臥床
日 したまま掃除に参加し ができたことが、他の生活
目 ないことが多いが、自ら 場面においても良い効果が
雑巾で床頭台を拭いてる あるのかもしれない。
⑥鮎り絵作業中、独語・妄想 ⑦妄想発言が減り、貼り絵が ⑤Bさんの意見を聞きながら、
発言は普段より少なく、 B Bさんにとって良い現実と Bさんと一緒に楽しみながら
さんにとって苦痛である の接触の場になっているJ 貼り絵を行う。
身体に関する妄想はまっ アイデアを出したり、折り 会話をしながら作業をしてい
たく聞かれない。 紙を分けてくれたり、貼り く。
「品川で薬屋をやってい 絵を通して Bさんの健康的
て、お父さんは薬剤師だ な側面多く見られるように
ったの。J現実的な会話が なった。
増えている。
⑩集団活動には参加しないな⑨廊下に貼り絵を張ったこ
とで、スタッフや他患に ど、他者との関わりは苦手
⑧完成した貼り絵を病僚の廊下
rBさん上手ねJなど声 な様だが、他者から作品を
にBさんと共に飾りに行く。
かけられ嬉しそうににこ 善幸められ嬉しそうにしてお
にこしている。何度も廊 り、会話までし、かなくとも、
下に飾った貼り絵を見に 他者との小さな交流の機会
行っている。 になって良かった。
⑪訪室すると r~ 、まあなた ⑫信頼関係もできてきたし、 ⑬「私には、お母さんの声聞こ
のお母さんとも話してい 聞こえないことを伝えてみ えないんですよ。j と答える。
たのよ、今お母さんそう てもいし、かもしれない。
言ってたでしょ。j
⑮聞こえているか聞かれたか⑭「そんなことないわよ、
聞こえてるわよj といい、 ら否定してしまったが、 B さ
学生が聞こえていないこ んの妄想は固定しており、妄
と伝えると「そんなはず 想があることで、精神的安定
ない!j と廊下に出て、 が保たれている部分もある。
歩き回っており興奮して もっとそこを踏まえて返答す
し、る様子。 れば良かった3
121 ①自主にて貼り絵をしてい ②(他患である M子さんが「私 ③ (M子さんに向かつて)rM 
15 ると何人品、他患が作業を もや勺ていい?j と色紙を 子さんはあっちでいっしょに
見にくるようになった。 とり、勝手に貼りだした。) 折り紙でもしませんかj と、
他患が見ていることに気 どうしよう、せっかく楽し デイルームの方へ誘唱しよう
7 にしている様子はなく、 んでできていたのに、安心 とする。
日 誉められるとうれしそう してできなくなってしまう
目 にしている J のではないかさ
④③のやりとりをみて rM ⑤いままで、日さんから他患 ⑥みんなが楽しくできるように
子さんも一緒にやってい へ関わろうとする事は見ら 間に入りながら Bさんと M子
いわよJと言い、 M子さ れな泊=ったので、 M子さん さんと共に作業し、見ている
んと一緒に作業し、 rBさ を気遣い声をかけるのを見 他患とも会話を交わしながら
ん、もうお風呂入った ?j て篤いた。他患と会話をす 行っていく。
と聞かれ「まだよ」と答 るのは、実習を始めてから
えるなど簡単な会話交わ 始めて見た占
している。
⑦日占り絵の作業後は、独語・ ⑧楽しんで行える貼り絵の作
空笑は見られるものの、 業は精神面へも良い影響を
穏やかで精神状態安定し 与えているみたい。
ていることが多い。
????
121 ①「きのう、 M子さんと寝 ②それぞれのベットがあるの
16 たのよJ で、一緒に寝るのはあまり
貼り絵をきっかけにM 良くなb、かもしれないけれ
子さんが Bさんを慕うよ ども、いままで他患との関
8 うになり、夜勤帯からの わりをほとんど持たなかっ
日
H 
申し送りによると夜M子 たBさんが、 M子さんを受
さんが Bさんの布団にも け入れて一緒に眠るのは、
ぐりこみ一緒に眠ってい 大きな変化だと思う。
たらしい。
四.本研究の限界と今後の課題
本研究は，どんなに症状が固定化してしまってい
るように見える患者でも，日常の援助を通じて患者
は再び「現実Jの他者との交流を開始し，それは症
状に変化をもたらし，さらには生活や対人関係能力
にも変化をもたらすことが可能となることを明らか
にしている。本研究の結果は，看護者が患者との関
係を形成していく際の見通しゃ手だての確認，関係
の見直しゃ見極めに役立てることができると思う。
本研究は，学生の実習時に取ったプロセスレコー
ドにもとづいている。そのため1週間-2週間という
短期間の関係から得られた結果でしかない。長期に
わたる関係の中ではより複雑な対人行動がみられる
であろうし，それに伴いより高度な援助が求められ
る。あくまで関係形成の基本的な段階に限られた結
果でしかない。また2事例という対象者数にも限界
がある。したがって，今後，さらに事例数を重ねて
いくこと，さらに関係が発展していく過程にみられ
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